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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
27 | 02 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA | MES ARO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de la empresa

Empresa en misién

PRECOLTUR SAS

PRECOLTUR SAS

CilU {Aclividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion GG, Cadula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjaria, Th

Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporta)

Apellidos y Nombres Génerc Edad Documento de Identificacion
20 AROS 9 cc 1025761646
CANO VALLEJO LUCAS MASCULINO | eecdbins |— _
) ipo Numero

Cargo

CONDUCTOR

EPS AFP ARL
SURA PROTECCION NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL

APTO {SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NIA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NG APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS GSTEQMU
COLUMNA

AUDIOME TRIA

VISIOMETRIA

SGULAR Y . )‘?f‘ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA e
| PSICOACTIVO
3 o
L7 R

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

Consentimiento infermade del Aspirante ¢ Trabajador:

confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dad

autoriza al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaieza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la Interpretacién, las fimilaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entlendo que la realizacion de este
examen es volunlaria y que tuve la oporiunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento, Fui informade de las medidas para proteger la

as por mf en este examen son completas y ver idicas.

Autoriza al doctor(a} para que suministre a las

personas o entidades contempladas en la legislacidn vigemte, ta informacién registrada en este documento, para e buen cumplimientc del sistema de

seguridad y salud en ef trabajo y para ias situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historla Clinica a la EPS

ala

cual me encuentro actualmente afifado. Finalmente manifiesto que he leido y comprandido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido complefados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

pum— —

T s m Tl i e e

Firma:

Aspirante o Trabajador

Firma:

Noimbre: CC: 98844893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

R.M.. 5065404 L.5.0.: S2017080104075

* ¥ Nombre: CANO VALLEJO LUCAS
Codigo de Seguridad

QHTWICBE344 cc: rorsisds




)

Ezponislistas an bu Ermgresa

Paciente: CANO VALLEJO LUCAS
Identificacién: CC: 1025761646
Cargo: CONDUCTOR

Género: MASCULINO

Direccién: CLL 115 SUR CRA 50-- 48

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES

Fecha: 27/02/2026

Fecha Nacimiento: 16/05/2005

Edad: 20 ANOS ¢ MESES 13 DIAS

Estado Civil: SOLTERO{A)

Ciudad: MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO, AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVASE HIGIENE POSTURAL

MEDICO

- - "
T'e‘ Tt Jt i L'y

Firma;

Nombre: CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

R.M. 5085404 L.S.0 $2017060104075

PACIENTE

Firma;

Nombre: CANO VALLEJO LUCAS

CC: 1025761646
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RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CiUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACGIONAL
MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . .
27 02 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACGIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARC
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE { ABCRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PRECOLTUR SAS PRECOLTUR SAS
Nombre de la empresa Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de (denlificacion 06, Gedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjeta de |denlidad, PT, Pasaporta}
Genero Edad Dacumenta de |dentificacion
CANO VALLEJO LUCAS -
A MASCULINQ |20ANOSIMESES | (5 1025761646
Apelidos y Nombres 13 BlAs Tiro Nomero
Carge
CONDUCTOR

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES MEDICAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO, AUDICMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANGEADA

RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Datos del Médico: Responsable del $G-SST: Recibido por el trabajador o aspirante

rTf, ot ;{f-"p s

Profesional:  CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAP? Documento: Documento: /253616 HE
R.M.: 5065404 L.S.C.: 5207060104075 Nombre: Nombre: Lcas e LA o
Especialidad: MEDICO QCUPACIONAL Fecha; Facha: ;4/02 26 ’
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Version: 01

CARTA DE RECOMENDACIONES DE

SALUD Edicién: 1’7/“{'}1/2024,

MEDELLIN, 27 de febrero de 2026

Empleado
LUCAS CANO VALLEJO

ASUNTO: RECOMENDACIONES CONDICIONES DE SALUD

En el examen de ingreso realizado el dfa 27 de febrero de 2026, se le hace las siguientes
recomendaciones de salud.

Concepto: CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Recuerde tener en cuenta las siguientes recomendaciones dadas por el médico:

v" EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
v" AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO
v HABITOS SALUDABLES

v DIETA BALANCEADA

Recuerde que para la empresa esta como prioridad su bienestar fisico, el autocuidado y el
cuidado de su salud es primordial para el buen desempefio de sus funciones.

Es su deber atender las recomendaciones dadas, como lo establece el compromiso
manifiesto en la implementacion de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cordialmente,

Lt

FIRMA DEL TRABAJADOR
C
¢ 1025361646







